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ejemplo por parte del personal de enfermería, para poder promover hábitos de vida 
saludables y también nutricionales, con el objetivo secundario de poder mejorar el 
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El hecho de vivir experiencias o eventos negativos en edades tempranas 
(niñez y adolescencia) se ha relacionado con la aparición de diferentes 
consecuencias conductuales negativas en edades más tardías. Por ejemplo, 
se ha visto que algunos comportamientos antisociales específicos, como estar 
implicado en la delincuencia juvenil o la persistencia en el crimen, están 
relacionados con experiencias infantiles adversas (ACE). Sin embargo, en 
comparación con la conducta antisocial, muy pocos estudios han abordado la 
relación existente entre las ACE y la conducta altruista. Por lo tanto, el 
objetivo del presente estudio fue examinar la posible influencia de las 
experiencias adversas infantiles en el comportamiento social durante el 
periodo de adultez emergente (conducta antisocial y altruista concretamente). 
La muestra del estudio estuvo formada por 490 jóvenes con edades 
comprendidas entre 18 y 20 años, con una media de 18,90 años (DT=0,77). 
Todos ellos completaron voluntariamente una serie de cuestionarios de 
autoinforme: experiencias adversas en la infancia, la escala de 
comportamiento antisocial y la escala altruista. Los resultados mostraron que, 
en los modelos de regresión lineal, las ACE eran fuertes predictoras de las 
conductas antisociales. Además, algunas ACE específicas (el abuso físico en 
el comportamiento antisocial y la negligencia emocional en las conductas 
altruistas) produjeron un efecto diferencial y significativo. La prevención o 
detección temprana de las ACE durante la infancia podría contribuir a 
disminuir los patrones de comportamiento inadaptados y a aumentar los 
altruistas durante la edad adulta emergente y la edad adulta. 
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The experience of facing negative events in early ages (childhood and 
adolescence) has consistently been linked to different negative outcomes in 
later ages. For example, some specific deviant behaviors such as juvenile 
justice involvement or persistence in crime have been found to be related to 
adverse childhood experiences (ACEs). Nevertheless, in comparison to 
deviant behavior, very few studies have focused on the link between ACE and 
altruistic behavior. Therefore, the objective of the present study was to 
examine the possible influence of adverse childhood experiences in the social 
behavior exhibited in emerging adulthood (deviant and altruistic specifically). 
The study population consisted of 490 community youth adults between the 
ages of 18 to 20 years, with a mean of 18.90 years (SD=0.77). All of them 
completed self-report questionnaires on a voluntary basis: the Adverse 
Childhood Experiences questionnaire, the Deviant Behavior Scale, and the 
Altruistic Scale. Linear regression models found that ACEs were strong and 
positive predictors of deviant behaviors. Moreover, some specific ACEs 
(physical abuse for deviant behavior, and emotional neglect for altruistic 
conducts) yielded a differential and significant effect. The prevention or early 
detection of ACEs during childhood could contribute to diminish maladaptive 
patterns of behavior and to increase altruistic ones during emerging adulthood 
and adulthood 
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Las experiencias adversas durante la infancia (ACE) se definen como aquellas 
experiencias traumáticas en las cuales se incluye el abuso sexual, físico o emocional, 
la negligencia emocional o física, así como circunstancias familiares adversas que se 
produjeron durante la infancia o la adolescencia. Los estudios muestran que las 
experiencias adversas tienden a ser frecuentes y coexistentes: 2/3 de la población ha 
sufrido al menos una antes  de los 18 años y más del 10 % ha vivido 5 o más (Bellis 
Lowey, Leckenby y Hughes 2014; Felitti et al. 1998). En general, las experiencias 
adversas son más comunes en niños menores de 6 años que en niños mayores 
(Thompson et al. 2015). Los resultados obtenidos por Kerker et al. (2015) indican que 
casi todos los niños entre 18 y 71 meses de edad (98,1 %) han sufrido al menos un 
evento adverso y el 50,5 % ha vivido 4 o más. En promedio, la primera exposición a 
las ACE ocurre al año y medio de edad (Dong et al. 2004). Una vez que un evento 
adverso ocurre en la vida de un niño, la probabilidad de tener ACE adicionales 
aumenta significativamente, razón por la cual se abre una cadena de riesgos 
tempranos. 
 
Por esta razón, diferentes estudios han ido enfatizando cada vez más la importancia 
que tienen las experiencias tempranas para la salud de las personas a lo largo de su 
vida (Felitti et al. 1998; Hughes et al. 2017; Murphy et al. 2014). Las personas que 
tienen experiencias adversas durante la infancia o la adolescencia tienden a tener más 
problemas de salud física y mental en la edad adulta que las que no tienen ACE. En 
este sentido, todos los avances en este campo llevan al supuesto teórico de que la 
adversidad infantil está fuertemente ligada al deterioro social, emocional y cognitivo y a 
la adopción de conductas de riesgo para la salud que promueven una amplia gama de 
resultados negativos: enfermedad precoz, discapacidad, problemas sociales e incluso 
muerte temprana (Felitti et al. 1998; Hughes et al. 2017). Estas conductas de riesgo, 
como el abuso de alcohol y drogas, o las conductas antisociales pueden actuar como 
amortiguadores de la situación negativa a corto plazo, para disminuir los niveles de 
estrés causados por dicha experiencia. Por tanto, las conductas antisociales, así como 
las conductas no altruistas, se pueden considerar como estrategias de riesgo que 
conducen a resultados negativos como problemas sociales, implicación en delitos, 
encarcelamiento, etc.  
 
Por un lado, el comportamiento antisocial se puede conceptualizar como aquel que 
viola las normas y valores  de la sociedad, incluyendo una amplia gama de actos como 
el robo, la mentira o las agresiones. La definición incluye conductas antisociales que 
son consideradas como delito, así como actos que no están sujetos a sanciones de la 
justicia penal, tales como la disrupción (Braga, Gonçalves, Basto-Pereira y Maia 2017; 
Kazdin 1992). Por otro lado, el comportamiento altruista es un concepto que involucra 
acciones humanas para el beneficio de los demás (Eisenberg 2014). Este concepto se 
englobaría dentro del comportamiento prosocial que consiste en una amplia categoría 
de acciones que son definidas por la sociedad como generalmente beneficiosas para 
otras personas y para el sistema político existente (Piliavin, Dovidio, Gaertner y Clark 
1981). 
 
Según la Integrated Cognitive Antisocial Potential ( ICAP) Theory de Farrington (2017), 
la experiencia de maltrato infantil y adolescente así como el hecho de convivir con 
familias problemáticas, modelos antisociales, padres o compañeros delincuentes o 
haber vivido experiencias traumáticas son factores que promueven un comportamiento 
antisocial a largo plazo. De la misma manera, según Sampson y Laub (2003), estar 
expuestos a situaciones adversas como la pobreza o vivir en entornos familiares 
tóxicos favorece la aparición de un comportamiento delictivo futuro. Por ejemplo, un 
niño educado en un ambiente familiar negligente recibirá poco afecto, una baja 
supervisión familiar (ya sea en educación, en salud, en higiene o en otro contexto), así 
como un descuido por parte de los tutores legales. Debido a dichas prácticas 
negligentes de paternidad, la probabilidad de que esta persona establezca un vínculo 
social pobre es mayor, lo que representa el aspecto central del comportamiento 
delincuente (Sampson y Laub 2003). En esta línea, se ha encontrado que la 
implicación o persistencia de un menor en la justicia de menores en la delincuencia 
(Basto-Pereira, Miranda, Ribeiro y Maia 2016; Craig 2019; Dierkhising et al. 2013) está 
relacionada con haber vivido experiencias infantiles adversas. Además, las ACE no 
solo aumentan la posibilidad de implicación en el sistema de justicia juvenil, sino que 
aumentan el riesgo de reincidencia (Baglivio et al. 2014).! 
 
Aparte del efecto acumulativo de las ACE, también podemos enfocarnos en la 
contribución diferencial de cada ACE específica a la adopción de conductas de riesgo. 
Widom y Maxfield (1996) realizaron uno de los primeros estudios para abordar la 
relación entre el maltrato infantil y la conducta antisocial. Los resultados indicaron que 
los niños que fueron víctimas de abuso físico o negligencia tenían casi el doble de 
probabilidades de ser arrestados por delitos violentos durante la edad adulta. Los 
mismos resultados fueron encontrados por Piquero y Sealock (2000) en una población 
de jóvenes delincuentes que también abusaban de sustancias. Mientras tanto, otros 
estudios encontraron que haber sufrido abuso físico y tener familiares en prisión son 
los dos predictores más significativos de la implicación en la delincuencia (Baglivio el 
al. 2014; Basto-Pereira, Miranda, Ribeiro y Maia 2016; Fox, Perez, Cass, Baglivio y 
Epps 2015). Así pues, el abuso físico aparece como el predictor más consistente del 
comportamiento antisocial, ya sea en menores (Braga, Gonçalves, Cunha, Basto-
Pereira y Maia 2017) o en adultos jóvenes (Braga, Cunha y Maia 2018). Sin embargo, 
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la investigación sobre el impacto diferencial de las ACE no se ha estudiado en la 
misma medida que el impacto acumulativo de estas. 
 
En comparación con el comportamiento antisocial, muy pocos estudios se han 
centrado en la relación entre las ACE y la conducta altruista (Music 2011). Cuando se 
llevan a cabo estos estudios, se encuentran dificultades de empatía en niños 
maltratados físicamente durante la infancia (Margolin y Gordis 2000). Otros estudios 
se centran principalmente en las víctimas de maltrato infantil que no muestran 
secuelas negativas graves y, por lo tanto, son resilientes. Una de las múltiples 
características personales que puede promover esta resiliencia es el altruismo (Mrazek 
y Mrazek 1987). Por lo tanto, sería importante indagar de una forma más detallada 
sobre la relac ión entre las ACE y el altruismo. En general, identificar de forma 
temprana las experiencias adversas durante infancia resulta fundamental para prevenir 
futuras conductas antisociales y fomentar las conductas altruistas. 
 
Como se ha visto, los estudios anteriores coinciden en el hecho de que el impacto que 
tiene el efecto acumulativo de las ACE en desarrollos posteriores es muy importante a 
largo plazo (Felitti et al. 1998). Por ello, la mayoría de los estudios han analizado la 
influencia de las experiencias adversas de la infancia en las últimas etapas de la 
adultez, pero no en el período de adultez emergente, una nueva concepción del 
desarrollo para el período que engloba las edades comprendidas entre los 18 y 25 
años (Arnett 2000). Y precisamente en este período emergente de la edad adu lta es 
donde se produce un aumento en la implicación de actividades ilegales (Stolzenberg y 
D’Alessio 2008). Además, debido a que se analiza un período de edad muy específico, 
este estudio no presenta los sesgos de los diseños retrospectivos, en los que pueden 
aparecer algunas dificultades para recordar los eventos negativos. De hecho, las 
personas mayores reportan menos ACE (Dube et al. 2003). Finalmente, esta 
investigación suele estar focalizada en poblaciones de habla inglesa y, por tanto, 
estudiar las experiencias adversas durante la infancia en poblaciones españolas sería 
necesario, especialmente si se tienen en cuenta, como Cronholm et al. (2015) 
indicaron, que algunas ACE podrían tener un impacto diferencial en diferentes grupos 
demográficos, que a menudo no se tienen en cuenta por la mayoría de los estudios, 
como, por ejemplo, los afroamericanos, los hispanos o los asiáticos. Así pues, vale la 
pena analizar los matices o invariantes culturales en la adversidad infantil. 
 
Por lo tanto, el propósito del presente estudio es explorar el efecto global y diferencial 
de las experiencias adversas durante la infancia en la adopción de estrategias de 
riesgo (conductas antisociales) y  en la posible falta de estrategias positivas (conductas 
altruistas), en una población española durante el periodo de adultez emergente. 
Asimismo, se plantea la hipótesis de que el hecho de haber vivido más ACE durante la 
infancia aumentará la aparición de conductas antisociales y la disminución de 
conductas altruistas durante la adultez emergente. Además, se espera encontrar una 








La muestra total del estudio estuvo compuesta por 490 jóvenes de los cuales el 37,6 % 
eran hombres y el 62,4 %, mujeres. Las edades oscilaron entre 18 y 20 años, con una 
media de 18,90 años (DT=0,77). Solo una pequeña parte de la muestra pertenecía a 
una minoría étnica (7,3 %), el resto era de origen español. En cuanto al nivel de 
escolaridad de los participantes, el 4,3 % había estudiado entre 8 y 10 años escolares, 






El cuestionario Adverse Childhood Experiences (ACE) (Felitti et al. 1998; traducido al 
español por los autores de este estudio) evalúa las experiencias adversas que ha 
experimentado una persona durante la infancia o la adolescencia. Las preguntas 
hacen referencia a tres áreas generales: abuso, neg ligencia y disfunción del hogar 
durante los primeros 18 años de vida. Así, se evaluaron las siguientes diez 
experiencias adversas: abuso sexual (4 ítems), físico (4 ítems) y emocional (3 ítems); 
negligencia física (5 ítems) y emocional (3 ítems); vivir en un hogar con violencia 
doméstica (3 ítems), divorcio de los padres (1 ítem), abuso de sustancias en el hogar 
(2 ítems), enfermedad mental en el hogar (2 ítems) y encarcelamiento de un miembro 
del hogar (1 ítem). Para las áreas de abuso emocional y físico, negligencia y violencia 
doméstica, la frecuencia con la que la persona las ha experimentado se mide de 
0=Nunca a 4=Demasiado a menudo. Para el resto de las experiencias, la clasificación 
es Sí o No. Cada experiencia adversa (dimensión ACE) fue dicotomizada de acuerdo 
con las instrucciones del autor original (Felitti et al. 1998); si el sujeto obtenía una o 
más puntuaciones de uno o más ítems como a menudo o muy a menudo, se 
consideraba que la categoría estaba presente; de lo contrario, se consideraba 
ausente. Se estimó que las personas que presentaban información incompleta sobre 
un ACE no habían tenido esa experiencia (N=8; 1,6 %).  
 
La Deviant Behavior Scale (DVB), de Sanches, Gouveia-Pereira, Marôco, Gomes y 
Roncon (2016), es una escala que incluye comportamientos ilegales pero también 
comportamientos que no son ilegales como, por ejemplo, mentir a adultos o faltar a la 
escuela sin el consentimiento de los padres. La escala contiene 19 ítems, que se 
responden de forma dicotómica (No/Sí) en función de si los participantes han llevado a 
cabo alguno de los 19 comportamientos que aparecen durante el año anterior (DBV 12 
meses). La puntuación total de las conductas antisociales realizadas se obtiene 
mediante la suma de las respuestas positivas. Además, se les pidió a los participantes 
que, del total de las 19 conductas antisociales, escribieran el número total de ellas que 
habían realizado durante toda su vida (DBV a lo largo de la vida). 
 
La Altruistic Scale (A.A.S) (Loureiro y Lima 2009) se compone de 12 ítems, 
organizados en tres subescalas o componentes de las actitudes: cognición (4 ítems), 
afecto (4 ítems) y comportamiento (4 ítems). Para la evaluación de la dimensión 
cognitiva, se pide a los participantes que indiquen su nivel de acuerdo con una serie 
de afirmaciones (por ejemplo, «Creo que, en este mundo, todo lo que tienes que hacer 
es cuidarte a ti  mismo»). El componente afectivo se compone de cuestiones en las 
cuales se le pide al sujeto que indique cómo se sentiría si se llevaran a cabo las 
acciones descritas (por ejemplo, «Cuidar de alguien, sin esperar una recompensa»). 
En el componente conductual, se le pregunta al sujeto acerca de un conjunto de 
comportamientos (por ejemplo, «Renunciar a su asiento en una cola para alguien que 
lo necesita»). Todas las subescalas se responden en una escala de cinco puntos 





Los datos recogidos forman parte del estudio internacional sobre el comportamiento 
pro/antisocial en jóvenes (SOCIALDEVIANCE1820 Research Project), que tiene como 
objetivo explorar los factores relacionados con el ajuste psicosocial y el 
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la investigación sobre el impacto diferencial de las ACE no se ha estudiado en la 
misma medida que el impacto acumulativo de estas. 
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adultez, pero no en el período de adultez emergente, una nueva concepción del 
desarrollo para el período que engloba las edades comprendidas entre los 18 y 25 
años (Arnett 2000). Y precisamente en este período emergente de la edad adu lta es 
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de las experiencias adversas durante la infancia en la adopción de estrategias de 
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español por los autores de este estudio) evalúa las experiencias adversas que ha 
experimentado una persona durante la infancia o la adolescencia. Las preguntas 
hacen referencia a tres áreas generales: abuso, neg ligencia y disfunción del hogar 
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doméstica, la frecuencia con la que la persona las ha experimentado se mide de 
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comportamiento prosocial y antisocial durante la primera etapa de la vida adulta. Los 
datos se recogieron en diferentes contextos (universidades, escuelas técnicas, centros 
de educación de adultos y centros de ocio), tras obtener el consentimiento del Comité 
de Ética de la universidad y de los participantes. Todos los participantes colaboraron 
de forma voluntaria y tenían derecho a concursar en un sorteo de vales. Se les informó 
que el cuestionario era anónimo y que los datos eran estrictamente confidenciales. 
 
 
Análisis de datos 
 
En cuanto a los análisis realizados, se llevaron a cabo una serie de regresiones 
lineales para determinar si el total y los diferentes componentes de la ACE eran 





Como se observa en la tabla 1, en el caso de la conducta antisocial, el sexo y la 
puntuación de la ACE total aparecieron como las dos variables significativas, 
explicando el 15,8 % de la varianza. Esto indica que el hecho de ser hombre y haber 
vivido más situaciones adversas en la infancia predicen la aparición de conductas 
antisociales. Por otro lado, con lo que respecta al altruismo, el sexo fue la única 
variable con un valor predictor significativo. Este modelo explicó el 5,5 % de la 
varianza total e indicaba que las mujeres manifiestan de por sí más conductas 




Regresión lineal del ACE Total 
 
Conducta antisocial Conducta altruista 
 B DT t p  B DT t p 
Mujer 
(1) 
-0,14 0,02 -9,36 0,000* Mujer (1) 0,23 0,04 5,37 0,000* 
Edad -0,01 0,01 -1,09 0,274 Edad 0,02 0,03 0,80 0,424 
ACE 
Total 
0,01 0,01 2,44 0,015* 
ACE 
Total 
-0,02 0,01 -1,40 0,164 
 
       N=490; Nagelkerke R2 adjusted=0,158; *p<0,05    N=490; Nagelkerke R2 adjusted=0,055; *p<.05 
 
 
Al analizar la regresión lineal de los diferentes componentes de las ACE, se observó lo 
siguiente (véase la tabla 2). En el caso de la conducta antisocial, el sexo y el abuso 
físico fueron las dos variables que predecían los comportamientos antisociales. Esto 
significa que el hecho de ser hombre y haber sufrido abuso físico durante la infancia 
está significativamente relacionado con la probabilidad de conducta antisocial durante 
el último año ( !=0,16). Por otro lado, en el caso del altruismo, fueron el sexo y la 
negligencia emocional las variables que explicaron el 6,4 % de la varianza total. De 
esta manera, el hecho de ser mujer y no haber sufrido negligencia emocional en la 
infancia aumenta el nivel de altruismo. 
 
Tabla 2 
Regresión lineal con cada categoría del ACE 
 
 Conducta antisocial Conducta altruista 
 B DT t p B DT t p 
Mujer (1) -0,14 0,02 -9,28 0,000* 0,23 0,04 5,28 0,000* 
Edad -0,01 0,01 -1,09 0,278 0,02 0,03 0,71 0,481 
Abuso emocional -0,01 0,02 -0,39 0,695 -0,02 0,06 -0,32 0,751 
Abuso físico 0,04 0,02 2,17 0,030* -0,07 0,05 -1,43 0,152 
Abuso sexual 0,01 0,01 0,98 0,327 0,01 0,03 0,17 0,868 
Negligencia 
emocional 
0,01 0,01 1,67 0,096 -0,01 0,01 -2,24 0,026* 
Negligenica física 0,01 0,01 0,26 0,797 -0,01 0,01 -0,07 0,948 
Divorcio de los 
padres 
0,01 0,02 0,78 0,436 -0,03 0,05 -0,63 0,526 
Violencia 
doméstica 
-0,02 0,01 -1,14 0,255 0,06 0,04 1,46 0,144 
Abuso de 
sustancias en el 
hogar 
0,01 0,02 0,63 0,529 -0,02 0,05 -0,41 0,684 
Enfermedad 
mental o suicidio 
-0,02 0,01 -1,13 0,259 0,02 0,04 0,53 0,595 
Encarcelamiento 
de algún familiar 
0,03 0,04 0,75 0,453 0,05 0,11 0,43 0,668 
  
 N=490; R2 adjusted=0,166; *p<0,05  N=490; R2 adjusted=0,064; *p<0,05 
 
 
Discusión y conclusión !
 
Este estudio se realizó para evaluar el efecto global y diferencial de las experiencias 
adversas vividas en la infancia en el comportamiento social en una muestra española 
durante el periodo de adultez emergente. La primera hipótesis indicaba que el hecho 
de haber vivenciado ACE durante la infancia aumentaría la probabil idad de aparición 
de conductas antisociales y la ausencia de conductas altruistas. Esta hipótesis sobre 
el impacto acumulativo de las ACE se cumplió parcialmente. En primer lugar, haber 
vivido ACE durante la infancia fue un buen predictor del comportamiento antisocial, 
apoyando estudios previos (Basto-Pereira, Miranda, Ribeiro y Maia 2016; Craig 2019; 
Dierkhising et al. 2013). Por otro lado, si nos centramos solo en el impacto acumulativo 
de las ACE, el hecho de vivir experiencias adversas en la infancia no era predictivo de 
las conductas altruistas, como si la experiencia global de situaciones adversas no 
estuviera relacionada con la ausencia de acciones altruistas en el beneficio de los 
demás.  
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demás.  
142 àgora de salut. vol. vii.  issn: 2443-9827. doi: http://dx.doi.org/10.6035/agorasalut.2020.7.14 - pp. 135-145
!
En cuanto a la segunda hipótesis, esta hacía referencia a que habría un efecto 
diferencial de las ACE en la adopción de conductas antisociales y altruistas. Los 
resultados que se hallaron fueron consistentes con esta premisa, mostrando que el 
abuso físico era el principal predictor de conductas antisociales. Aparte de eso, la 
negligencia emocional fue el único ACE diferencial que predijo la ausencia de 
altruismo.  
 
Por lo tanto, parece que hay un efecto diferencial dependiendo del tipo de experiencia 
adversa vivida. De acuerdo con estudios anteriores (Basto-Pereira, Miranda, Ribeiro y 
Maia 2016; Braga, Cunha y Maia 2018; Maas, Herrenkohl y Sousa 2008), nuestros 
datos indican que el abuso físico aparecía como el predictor más consistente de 
conductas antisociales. De hecho, los niños maltratados físicamente tienen más 
problemas de exteriorización en la infancia en comparación con los niños 
desatendidos, incluyendo un mayor nivel de agresión hacia los adultos y otros niños 
(Hildyard y Wolfe 2002; Hoffman-Plotkin y Twentyman 1984; Kaufman y Cicchetti 
1989). Estos resultados podrían deberse a mecanismos de aprendizaje como el 
modelaje y el refuerzo diferencial. Los niños que han sido víctimas de la violencia 
imitarían este comportamiento (Akers 2009; Braga, Gonçalves, Cunha, Basto-Pereira y 
Maia 2017). En consecuencia, es lógico pensar, desde el punto de vista del desarrollo, 
que los niños que han experimentado abuso físico y, como consecuencia, presentan 
problemas de externalización en la niñez (Hildyard y Wolfe 2002; Margolin y Gordis 
2000) continúan adoptando el mismo tipo de estrategias de afrontamiento/riesgo en la 
edad adultez emergente traducidas en conductas antisociales.  
 
En cuanto al poder predictivo diferencial de la negligencia emocional sobre el 
compor tamiento altruista, también es intuitivo asumir que aquellos niños que nunca 
han sido amados por personas significativas, ni se han sentido especiales o 
importantes dentro de un contexto protector, tampoco han aprendido la habilidad de 
amar o preocuparse por los demás. En este sentido, según la teoría cognitiva 
integradora mencionada anteriormente, la exposición a situaciones adversas durante 
la infancia o la adolescencia puede debilitar el vínculo social que debe establecerse en 
condiciones normales (Farrington 2017; Sampson y Laub 2003). En la misma línea, 
algunos autores también consideran estas experiencias de negligencia como una 
amenaza para el desarrollo integral del menor (Toth, Cicchetti, Macfie y Emde 1997). 
Consecuentemente, los niños desatendidos presentan más retraimiento social e 
interacciones limitadas con sus compañeros, así como más problemas de 
interiorización que los niños maltratados físicamente (Hildyard y Wolfe 2002; Hoffman-
Plotkin y Twentyman 1984; Trickett y McBride-Chang 1995). 
 
Así pues, a modo de resumen, podemos asumir que las experiencias adversas vividas 
durante la infancia producen déficits socioemocionales y cognitivos. En el abuso físico, 
la construcción de un esquema mental hostil (comportamiento antisocial) parece ser el 
factor clave. En cambio, en aquellos niños cuyas necesidades han sido 
sistemáticamente ignoradas, la ausencia de un esquema mental sobre las 
necesidades de los demás se convierte en el punto central. 
 
Por consiguiente, los resultados de este estudio apoyan la implementación de 
estrategias de prevención secundaria y tercia ria (Felitti et al. 1998), debido a que en el 
período de edad elegido en este estudio (adultez emergente) aún es posible prevenir 
la adopción de conductas antisociales como mecanismos crónicos de afrontamiento. 
Para aquellos que ya utilizan estos mecanismos inadaptativos, ayudar a promover el 
cambio podría servir como prevención terciaria. En ambos casos, un trabajo en red y 
la formación especializada de todos los agentes implicados en la detección de ACE y 
conductas antisociales (centros escolares, centros de salud pública, sistema de justicia 
juvenil) serían de gran utilidad. Asimismo, implementar estrategias para que los niños 
desatendidos puedan desarrollar habilidades como la empatía o la comprensión de las 
emociones de los demás sería muy útil para promover los comportamientos altruistas 
de los niños que no han aprendido a hacerlo antes en la vida.  
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En cuanto a la segunda hipótesis, esta hacía referencia a que habría un efecto 
diferencial de las ACE en la adopción de conductas antisociales y altruistas. Los 
resultados que se hallaron fueron consistentes con esta premisa, mostrando que el 
abuso físico era el principal predictor de conductas antisociales. Aparte de eso, la 
negligencia emocional fue el único ACE diferencial que predijo la ausencia de 
altruismo.  
 
Por lo tanto, parece que hay un efecto diferencial dependiendo del tipo de experiencia 
adversa vivida. De acuerdo con estudios anteriores (Basto-Pereira, Miranda, Ribeiro y 
Maia 2016; Braga, Cunha y Maia 2018; Maas, Herrenkohl y Sousa 2008), nuestros 
datos indican que el abuso físico aparecía como el predictor más consistente de 
conductas antisociales. De hecho, los niños maltratados físicamente tienen más 
problemas de exteriorización en la infancia en comparación con los niños 
desatendidos, incluyendo un mayor nivel de agresión hacia los adultos y otros niños 
(Hildyard y Wolfe 2002; Hoffman-Plotkin y Twentyman 1984; Kaufman y Cicchetti 
1989). Estos resultados podrían deberse a mecanismos de aprendizaje como el 
modelaje y el refuerzo diferencial. Los niños que han sido víctimas de la violencia 
imitarían este comportamiento (Akers 2009; Braga, Gonçalves, Cunha, Basto-Pereira y 
Maia 2017). En consecuencia, es lógico pensar, desde el punto de vista del desarrollo, 
que los niños que han experimentado abuso físico y, como consecuencia, presentan 
problemas de externalización en la niñez (Hildyard y Wolfe 2002; Margolin y Gordis 
2000) continúan adoptando el mismo tipo de estrategias de afrontamiento/riesgo en la 
edad adultez emergente traducidas en conductas antisociales.  
 
En cuanto al poder predictivo diferencial de la negligencia emocional sobre el 
comportamiento altruista, también es intuitivo asumir que aquellos niños que nunca 
han sido amados por personas significativas, ni se han sentido especiales o 
importantes dentro de un contexto protector, tampoco han aprendido la habilidad de 
amar o preocuparse por los demás. En este sentido, según la teoría cognitiva 
integradora mencionada anteriormente, la exposición a situaciones adversas durante 
la infancia o la adolescencia puede debilitar el vínculo social que debe establecerse en 
condiciones normales (Farrington 2017; Sampson y Laub 2003). En la misma línea, 
algunos autores también consideran estas experiencias de negligencia como una 
amenaza para el desarrollo integral del menor (Toth, Cicchetti, Macfie y Emde 1997). 
Consecuentemente, los niños desatendidos presentan más retraimiento social e 
interacciones limitadas con sus compañeros, así como más problemas de 
interiorización que los niños maltratados físicamente (Hildyard y Wolfe 2002; Hoffman-
Plotkin y Twentyman 1984; Trickett y McBride-Chang 1995). 
 
Así pues, a modo de resumen, podemos asumir que las experiencias adversas vividas 
durante la infancia producen déficits socioemocionales y cognitivos. En el abuso físico, 
la construcción de un esquema mental hostil (comportamiento antisocial) parece ser el 
factor clave. En cambio, en aquellos niños cuyas necesidades han sido 
sistemáticamente ignoradas, la ausencia de un esquema mental  sobre las 
necesidades de los demás se convierte en el punto central. 
 
Por consiguiente, los resultados de este estudio apoyan la implementación de 
estrategias de prevención secundaria y terciaria (Felitti et al. 1998), debido a que en el 
período de edad elegido en este estudio (adultez emergente) aún es posible prevenir 
la adopción de conductas antisociales como mecanismos crónicos de afrontamien to. 
Para aquellos que ya utilizan estos mecanismos inadaptativos, ayudar a promover el 
cambio podría servir como prevención terciaria. En ambos casos, un trabajo en red y 
la formación especializada de todos los agentes implicados en la detección de ACE y 
conductas antisociales (centros escolares, centros de salud pública, sistema de justicia 
juvenil) serían de gran utilidad. Asimismo, implementar estrategias para que los niños 
desatendidos puedan desarrollar habilidades como la empatía o la comprensión de las 
emociones de los demás sería muy útil para promover los comportamientos altruistas 
de los niños que no han aprendido a hacerlo antes en la vida.  
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